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-  stomac-epiplon – 4 cazuri.
Al doilea grup – lambourile utilizate pentru formarea tunicii externe a traiectului 
faringoesofagian.
• Lambouri libere: 
1. Cutanomusculare:
-   TDL – 22 cazuri;
-   TFL – 1 caz; 
 -  TDL + SL – 2 cazuri.
Din lotul de 66 de pacienţi operaţi prin metoda microchirurgicală în 46 de cazuri au fost folosite 
lambouri libere, în 11 cazuri – lambouri axiale.
În 9 cazuri tehnica microchirgicală a fost utilizată pentru aplicarea suturilor cu precizie pentru 
suturarea faringelui şi a zonei cervicale a esofagului. 
Pentru aplicarea anastomozelor microchirurgicale vasculare s-au folosit vasele adiacente zonei 
defectului postoperator. Pentru anastomozele arteriale cel mai frecvent a fost utilizată a transversa 
coli, a thyreoidea superior, truncus thyreocervicalis. Pentru anastomozele venoase  - vv. jugularis ext. 
et  int., v. facialis.
Complicaţiile postoperatorii au fost cauzate de dereglări în microcirculaţia  lamboului şi 
anastomozei vasculare. În 20% cazuri s-a  constatat tromboza anastomozei vasculare în primele  6-12 
ore după operaţie. În 40% cazuri  dereglările de microcirculaţie s-au manifestat prin declanşarea 
necrozei parţiale a  lamboului  şi apariţia fi stulei faringoesofagiene. Într-un caz s-a stabilit  necroza 
totală a lamboului.
Durata perioadei de reabilitare a pacienţilor  cu restabilirea totală a traiectului faringoesofagian 
a constituit în medie 25 de zile.  
Rezumat
Utilizarea metodei microchirurgicale în tratamentul pacienţilor cu cancer avansat al laringelui 
previne considerabil complicaţiie postoperatorii şi reduce semnifi cativ perioada de reabilitare la aceşti 
pacienţi.
Summary
The use of microsurgery method in the treatment of pacients who suffer from local advanced 
larynx cancer considerably prevents the after-surgery complications and reduces strongly their 
rehabilitation period.
СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ ГОЛОСОВОЙ 
ФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ РАКОМ ГОРТАНИ
В. С. Ушаков, Военно-медицинская академия, кафедра отоларингологии,
Санкт-Петербург, Россия
Анализ специальной литературы показывает, что как в прошлом, так и в настоящем, 
заболевания гортани  имеют высокий удельный вес в общей структуре патологии ЛОР органов. 
При этом результаты многочисленных исследований свидетельствуют, что сохраняется 
устойчивая тенденция к росту данной патологии в России. 
Злокачественные опухоли гортани, из которых в 90% случаев встречается рак, являются 
в последние годы весьма распространенным патологическим процессом с постоянным ростом 
числа заболевших [3]. Совершенно обоснованно их относят к группе наиболее социально 
значимых болезней,  так как дли тельные нарушения у больных, подвергшихся радикальному 
лечению, жизненно важных функций, таких как питание, дыхание и голосообразование, в 
большинстве случаев приводят к инвалидизации пациентов.
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В настоящее время весь арсенал научных исследований направлен на совершенствование 
методик и повышение результатов лечения больных со злокачественными опухолями гортани 
[4]. Поэтому, планируя лечение таких пациентов, специалисты должны стремиться не только 
к получению высоких онкологических результатов, но и к максимальному восстановлению 
функций оперированного органа, тем самым, повышая качество жизни больных.
Сегодня, на наш взгляд, намечается разобщенность в действиях хирургов, радиологов и 
химиотерапевтов. Мощным импульсом стало массированное использование химиопрепаратов, 
за которыми стоят фирмы с огромным бюджетом и возможностями, при этом перенос схем 
лечения из других областей на гортань под девизом «сохранность органа», значительно 
увеличил процент больных, подвергшихся химио-лучевому лечению не по показаниям, и в 
ряде случаев необоснованно. 
Установлено,  что эффективность этой  терапии, как самостоятельного лечения, составляет 
не более 25 – 30 %, а выполнение функционально щадящих операций после полного курса 
облучения практически невозможно [4]. 
 В тоже время  анализ отдаленных результатов лечения показывает, что более 60% 
пациентов с диагнозом рак гортани имеют поражения, которые могут быть излечены при 
помощи методов органосохраняющей хирургии [2, 7].  
Наличие в настоящее время разнообразных методик выполнения органосохраняющих 
операций (ОСО) с использованием современных пластических материалов убедительно 
свидетельствует о том, что реконструктивная хирургия при раке гортани является 
предпочтительной [1]. Она позволяет успешно решать как вопросы восстановления функций 
гортани, так и последующую трудовую и социальную реабилитацию больных.  
Установлено, что при выполнении различных видов вертикальных резекций гортани 
от хордэктомии до сагиттальной резекции производится удаление части гортани и так как 
сохраненная голосовая складка не достигает противоположной (оперированной) стороны 
гортани, происходит неполное смыкание голосовой щели.  
В некоторых случаях, в послеоперационном периоде происходит формирование 
соединительно-тканного рубцового вала на месте удаленной части гортани, что позволяет 
сохранить положение фонаторного жома в естественном положении. По данным Z. Miltunovic 
(1995), такая складка сформировалась спонтанно у 13 из 21 пациента после выполнения 
хордэктомии и у 8 из 20 после вертикальной резекции гортани, как проявление адаптации 
гортани.
Ряд авторов в своих исследованиях установили, что этиологический фактор 
недостаточности смыкания в области голосовых складок, включая функциональные нарушения, 
вызванные односторонним параличом гортани с неподвижностью истинной голосовой 
складки или анатомические изменения, такие как формирование рубцов после травмы или 
хирургического вмешательства, не имеет большого значения для степени развития дисфонии 
[4, 5, 9]. Аналогичные результаты были получены после выполнения различных резекций 
гортани с использованием хирургического СО2 лазера [6, 10]. 
Полученные  данные позволили  сделать вывод о том, что изменение голоса в 
послеоперационном периоде в большей степени зависит от нарушения механизма фонации, 
чем от объема удаленной ткани и таким образом, для максимального восстановления голосовой 
функции необходимо создание нового функционирующего фонаторного жома на уровне 
голосовых складок.
Нет необходимости доказывать, что фонация является социально важной функцией 
гортани, а больные вполне обоснованно претендуют на сохранение голоса. 
Улучшение отдаленных результатов хирургического и комбинированного лечения 
рака гортани остро поставило задачу более полной реабилитации пациентов, перенесших 
органосохраняющие операции. Однако если при I и II стадиях рака гортани восстановление 
голосовой функции происходит без особых усилий со стороны больного и хирурга, то при 
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III стадии, когда удаляются значительные фрагменты гортани и формируется ларингостома 
или ларинготрахеостома, восстановление разговорной речи является сложной и многоэтапной 
задачей для специалиста.
Для решения этой проблемы на базе 8 городской онкологической больницы и в клинике 
оториноларингологии ВМедА был разработан и внедрен в клиническую практику новый 
подход в лечении больных раком гортани, сочетающий современные органосохраняющие и 
пластические  операции с консервативными реабилитационными мероприятиями. 
В комплексной программе проводимых мероприятий основным направлением  являлось 
качественное восстановление голоса у больных, подвергшихся оперативному лечению при 
локализованной и распространенной форме рака гортани в стадии (Т1N0M0-T3N0M0).  
Впервые была изучена динамика анатомо-функциональных изменений, происходящих в 
гортани после ее резекции и пластической реконструкции. Для этих целей успешно использовался 
социально разработанный комплекс методик, включающий рентгенотомографическое 
исследование с одномоментной записью фонации гласных, видеоэндостробоскопию и 
компьютерный электроакустический анализ голоса. Выполненные исследования позволили 
установить, что в процессе послеоперационного периода происходит миграция фонаторного 
жома, который к трем годам устанавливается на уровне черпалонадгортанных складок, 
вследствие чего  формируется ложноскладочный голос. Выявленные закономерности объясняли 
низкую эффективность логопедической коррекции голоса в ранний послеоперационный 
период. 
Центральное место в применявшихся реабилитационных программах занимала 
оригинальная методика, предполагающая имплантационную пластику с применением ПАА 
геля  «Формакрил», для восстановления структур, ответственных за создание фонаторного 
жома (аналога утраченной истинной голосовой складки). 
Больным со злокачественными образованиями гортани  в стадиях Т1N0М0 - Т3N0М0 и 
Т3N1М0 выполнялись органосохраняющие операции от хордэктомии до резекций гортани в 
объеме  ограниченного или расширенного  варианта сагиттальной резекции, где критерием 
вмешательства являлся объем поражения и количество резецируемых фрагментов гортани. 
Рассматриваемые операции были выполнены по разработанным в клинике оригинальным 
методикам, сочетающих онкологическую надежность и высокую функциональную 
эффективность. Помимо этого, нами была разработана и успешно апробирована  новая 
методика пластического закрытия ларинго-трахеостомы однослойным кожно-жировым 
лоскутом, включающим поверхностную мышцу шеи, что обеспечило новые возможности для 
восстановления голосовой функции.
Применена оригинальная комплексная методика для объективной оценки голоса, 
позволяющая целенаправленно осуществлять логопедическую коррекцию голосовой функции 
посредством использования специальных фонопедических методик. 
По разработанным нами методикам с 1998 года по 2006 го было пролечено  153 
пациента со злокачественными опухолями гортани, которым были выполнены хордэктомия 
и  сагиттальная резекция гортани (ограниченный и расширенный  вариант) с использованием 
модифицированных вариантов. Основной причиной для усовершенствования техники 
этих операций явилась неудовлетворенность функциональными результатами стандартных 
оперативных методик. 
Основу анализа составили истории болезни больных и амбулаторные карты. Возрастной 
диапазон рассматриваемых групп больных колебался от 21 года до 80 лет, при этом необходимо 
отметить, что в старшей возрастной группе (лица старше 60 лет) было выполнено 9 хордэктомий 
и 10 сагиттальных резекций гортани. Сроки наблюдения составили от 3-х до 7-и  лет.
Хордэктомия была выполнена у 31-го пациента. Операция предполагала одномоментное 
или отсроченное создание прототипа резецированной истинной голосовой складки. При 
выполнении хирургического вмешательства для этой цели использовалась слизистая оболочка 
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вестибулярной складки или гортанного желудочка. Восьми пациентам для формирования 
адекватного голосового жома было выполнено дополнительное имплантационное введение 
геля «Формакрил» в необходимых количествах. Данные эндо- и видеоскопии оперированной 
гортани показали, что в этих случаях сохраняется смыкание голосовых складок в передних и 
средних отделах. Консервативные реабилитационные мероприятия проводились, как правило, 
в послеоперационном периоде по разработанной нами схеме. Голосовая функция оценивалась 
как хорошая.  Анализ отдаленных результатов показал, что в этой группе только у трех 
пациентов возникли рецидивы заболевания, у остальных достигнуто полное восстановление 
голоса. Таким образом, 70%  оперированных больных сохранили социальную и трудовую 
активность.
В следующую группу вошло 122 пациента с Т3N0М0 и  Т3N1М0, из которых у 53-х 
была выполнена ограниченная сагиттальная резекция гортани (1-я подгруппа). Операцию 
производили в случаях поражения всех трех отделов одной из половин гортани при ограничении 
ее подвижности. При этом резецировали часть перстневидного хряща, долю щитовидной 
железы и первое кольцо трахеи.
Во вторую подгруппу вошли 69 пациентов, которым был выполнен расширенный вариант 
сагиттальной резекции гортани. Данная операция выполнялась при поражении передней 
комиссуры, черпаловидного хряща, черпалонадгортанной складки и хрящевых колец трахеи. 
В этих случаях в комплекс резецируемых тканей дополнительно включали часть пластинки 
щитовидного хряща противоположной стороны, часть грушевидного синуса и несколько  колец 
трахеи.
У всех прооперированных больных были сформированы ларинго- или ларинго-
трахеостомы. Важно отметить, что при выполнении обеих предложенных модификаций СРГ 
в наших наблюдениях разделительная функция восстанавливалась первой в сроки от 14-ти 
до 30-ти суток после операции, что являлось показанием для выполнения последующих 
реконструктивных вмешательств.
Имплантационная пластика полиакриламидным гелем «Формакрил», обеспечила новые 
возможности в восстановлении голосовой функции. Основой этой методики являлось создание 
аналога истинной голосовой складки на оперированной стороне гортани, что обеспечивало 
формирование фонаторного жома в правильном анатомическом положении и его нормальное 
функционирование.
Помимо этого нами была разработана и успешно апробирована в клинике новая методика 
пластического закрытия послеоперационного дефекта гортани однослойным кожно-жировым 
лоскутом, включавшем поверхностную мышцу шеи. Она применялась наряду с введением 
геля «Формакрил» у 98-и пациентов в обеих рассматриваемых группах больных. 
В результате использования описанной методики у этих пациентов удалось восстановить 
звучную членораздельную речь. При этом голос появлялся уже на 3-4 сутки, речь была 
разборчивой и достаточно громкой. Видеоэндоскопическое исследование восстановленной 
гортани, проводившееся на 5-7 сутки, показало, что просвет ее широкий, а сформированная 
складка при фонации смыкается с истинной голосовой складкой здоровой стороны больше в 
задних отделах. Сформированный фонаторный жом в нормальном функциональном положении 
явился объективной предпосылкой для успешной дальнейшей логопедической коррекции 
пациентов. Последующие фонопедические мероприятия позволили более эффективно 
улучшить качество разговорной речи в обеих группах больных, перенесших СРГ по поводу 
рака, что было подтверждено комплексом объективных  исследований и субъективными 
оценками пациентов.
Необходимо отметить, что у 2-х больных имелось расхождение швов с формированием  в 
последующем гортанных свищей. Тем не менее, в дальнейшем нам удалось успешно выполнить 
повторные реконструктивные операции с полным восстановлением всех функций гортани. 
В целом результаты исследований показали, что предложенные схемы отсроченной 
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хирургической реабилитация больных, перенесших сагиттальную резекцию гортани по поводу 
распространенных форм рака (Т3N0М0 и Т3N1М0), позволяют восстановить голосовую функцию 
в подавляющем большинстве клинических случаев.
Таким образом, наш опыт показывает, что наиболее полное восстановление голосовой 
функции у больных раком гортани  в стадиях Т1 N0М0 - Т3N0М0 может быть достигнуто 
при сочетании хирургических и консервативных реабилитационных мероприятий, где 
хирургический компонент является основным. 
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Summary
The author informs results of restoration of a vote at the patients by a carcinoma of larynges 
in a stage T1N0M0-T3N0N0. On developed rehabilitation to the programs with 1998 for 2002 153 
patients were subjected to treatment. To 31 patients was executed chordactomy with one moment by 
plastic reconstruction removed vocal chord.
To 122 patients were executed removed larynges on developed by the authors to techniques.
Restoration of a measure included performance of plastic operations with use of local fabrics and 
synthetic polymers. The important stages for restoration of a voice were logaoedics of employment. 
The combination of surgical and conservative measures has allowed at 70 % of the patients to save 
work capacity and social activity.
